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La presente investigación “Información y difusión para prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2 
en padres de familia que acuden al Centro de Salud Huáscar XV, San Juan de Lurigancho 
- 2020” tiene como objetivo identificar cómo se difunde la información para prevenir la 
diabetes mellitus tipo 2 en padres de familia que acuden al centro de salud Huáscar XV, 
San Juan de Lurigancho – 2020. 
La metodología de la investigación abarca un enfoque mixto, comprendido por el enfoque 
cualitativo y cuantitativo. Asimismo, es un estudio descriptivo. Por otro lado, como 
instrumento, se utiliza una guía de entrevista que fue aplicado al director del centro de 
Salud Huáscar y un cuestionario que fue aplicado a 107 padres de familia. 
Los resultados mostraron que en Centro de Salud Huáscar los casos de diabetes mellitus 
en niños ha ido aumentando, siendo un factor de riesgo el sobrepeso y la obesidad infantil, 
pues ya que muchos de ellos no llevan una vida saludable consumiendo alimentos con alto 
en azucares y carbohidratos, asimismo, llevan una vida sedentaria. Otro factor por lo que 
los casos de diabetes mellitus ha ido aumentando es el antecedente de algún pariente que 





En cuanto al nivel de conocimiento de los padres sobre la diabetes mellitus tipo 2 en niños, 
el 79.9% señaló que nunca se ha realizado un descarte de diabetes, asimismo, el 80.4% 
de los padres señalaron que sus hijos menores a veces ingieren o consumen alimentos 
altos en azúcar. 
La conclusión del trabajo fue que los padres de familia del centro de Salud Huáscar XV se 
encuentran dispuestos  aprender más sobre nutrición y deporte para de esa manera poder 
























Dedicatoria ........................................................................................................................... II 
RESUMEN ............................................................................................................................ IV 
PALABRAS CLAVE ............................................................................................................. V 
ÍNDICE .................................................................................................................................. VI 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................................. VII 
CAPÍTULO 1 ......................................................................................................................... 2 
1.1 Estado del Arte .............................................................................................................. 2 
1.2 Objetivos ................................................................................................................... 8 
1.3 Justificación .............................................................................................................. 9 
1.4 Limitaciones ............................................................................................................ 10 
CAPÍTULO 2 ....................................................................................................................... 11 
2.1 La comunicación ......................................................................................................... 11 
2.2 Programa social ...................................................................................................... 15 
2.3 Teoría al cambio de comportamiento .................................................................. 17 
2.4 Diabetes ................................................................................................................... 20 
CAPÍTULO 3 ....................................................................................................................... 24 
3.1 Título del proyecto ................................................................................................. 24 
3.2 Análisis – diagnóstico ........................................................................................... 24 
3.3 Descripción del proyecto ...................................................................................... 46 
3.4 Identificación de la audiencia ............................................................................... 46 
3.5 Estrategias .............................................................................................................. 48 
3.6 Mensaje y descripción de contenidos ................................................................. 50 
3.9 Plan de difusión, divulgación o distribución ...................................................... 53 
3.10 Presupuesto y financiamiento .............................................................................. 62 
CONCLUSIONES ................................................................................................................ 65 
RECOMENDACIONES ....................................................................................................... 66 
















La diabetes es una enfermedad crónica, la cual tiene su origen en el páncreas debido a 
que este no cumple su principal tarea de sintetizar la hormona de la insulina necesaria y 
vital para el desarrollo correcto del cuerpo humano, esta condición afecta a millones de 
personas alrededor del mundo, con un tratamiento adecuado se puede llevar una buena 
vida. 
Esta enfermedad no es ajena a los peruanos, por ello para minimizar los casos de 
diabetes, en especial el mellitus tipo 2 en niños, el presente trabajo quiere informar y 
educar a los padres de como poder evitar que sus hijos lleguen a tener esta enfermedad.  
La investigación se encuentra constituida por los capítulos siguientes: 
En el CAPITULO I, se desarrolla la situación problemática, de modo tal se describe el 
evento sobre el problema que aqueja a miles de personas como lo es la diabetes mellitus 
tipo 2; además se realizó una exhaustiva búsqueda para la elaboración del estado de 
arte, donde se hacen presentes los antecedentes del estudio tanto internacionales como 
nacionales; para luego formular la pregunta de la investigación, junto con los objetivos 
referentes al direccionamiento del estudio; recalcando la relevancia y justificaciones del 





Para el CAPITULO II el tema de desarrollo fue los fundamentos teóricos de la variable en 
investigación mediante la descripción y análisis de los conceptos teóricos que sirven para 
comprender la problemática de estudio la enfermedad diabetes mellitus tipo 2, todo ello 
siguiendo los lineamientos del enfoque planteado; la segunda parte del capítulo dos, consta 
de un glosario de términos empleados durante la realización de la investigación. 
Para finalizar, en el CAPITULO III es presentado el análisis y ejecución profesional de la 
investigación, realizando una entrevista al médico del nosocomio y las encuestas 
correspondientes a los padres de familia, ello con el fin de realizar un diagnóstico; así se 
presenta los resultados estadísticos. Aunando se realiza la descripción del plan, 
determinando la población objetivo o audiencia; además se detalla las estrategias a 
desarrollar para el plan, junto con sus objetivos, justificaciones y el cronograma de acción. 
A lo anterior, se le suma imágenes pictográficas para poder visualizar de modo optimo lo 





















PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Estado del Arte  
En la actualidad la diabetes mellitus amenaza a un número considerable de personas en 
todas partes del mundo; siendo en el 2016, la causante de 1.6 millones de muertes a nivel 
mundial. Ese mismo año, en Latinoamérica, la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
reveló que cerca de 61 millones de sujetos en el mundo fueron diagnosticadas con 
diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta que muchas personas desconocen tener la 
enfermedad, siendo la causa principal, la desinformación y la poca difusión (2016). 
La diabetes tipo 2, tiene como uno de sus factores principales el peso corporal en exceso 
y a la ausencia de actividad física, así mismo, la ineficaz insulina producida por el 
organismo. A esto se le suma un preocupante aumento de casos en niños en todo el 
mundo, con malos hábitos alimenticios y falta de realización física, quienes presentan 
prevalencia de diabetes (Organización Mundial de la Salud, 2020). Sin lugar a dudas es 
una enfermedad que debe ser tomada en cuenta y prevenirla antes de tiempo. Otras 
características de los afectados con diabetes mellitus tipo 2, es su lugar de origen, pues el 
79% de los adultos vive en Africa. La muerte por diabetes se evidencia en personas 





en el Perú existen más de un millón entre niños y jóvenes que padecen esta enfermedad, 
provenientes de zonas urbanas, siendo la prevalencia de 10.8% para los que residen en 
zonas urbanas y 7.2% de los residentes en zonas rurales (2019).La desinformación, el 
desinterés de los padres, y los malos hábitos en la calidad de vida conllevan a que la 
prevalencia de casos con diabetes aumente.  
Otra de las causas del incremento de la diabetes de tipo 2 a nivel mundial, se debe al 
incremento del envejecimiento poblacional, al desarrollo económico y al incremento de la 
urbanización, derivados al estilo de vida más sedentarios junto al consumo de alimentos 
poco saludables que generan obesidad. Es una enfermedad que puede verse controlada 
si es detectada en tiempo temprano y se realizan los adecuados tratamientos (FID, 2019). 
China es el país con mayor prevalencia de diabetes, seguido por India, y Estados Unidos, 
representando entre los tres, al 40% de la población total. En el sexto lugar aparece un 
país Latinoamericano, México con un poco más de 12 millones de afectados con de 
diabetes (Rojas, 2020). La alta prevalencia de diabetes muchas veces es preocupante, 
pero aun así se evidencian deficiencias al momento de difundir la información sobre los 
factores asociados a la enfermedad, qué se debe realizar para prevenirlos, y qué hábitos 
deben tener en su calidad de vida.  
A nivel nacional, de acuerdo con la Sociedad Internacional de Fármaco-Economía e 
Investigación de Resultados (ISPOR), la diabetes ha ido en incremento, evidenciando 
cerca de 2 millones de individuos con la enfermedad mencionada. De acuerdo con Seclén 
et al, entre los lugares con mayor prevalencia de la enfermedad se encuentra Lima 
metropolitana con un porcentaje del 8.4% (2017). Al revelar la prevalencia de personas 
con diabetes mellitus en el Perú, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), por medio de la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (2019), se 
registra 3.9% de casos por cada 100 peruanos mayores de 15 años, siendo la población 





A nivel local, el Hospital San Juan de Lurigancho, presenta morbilidad por consultorio 
externo en el servicio de medicina interna, la cual evidencia diabetes mellitus tipo 2, siendo 
un poco más de mil casos, representados por el 15%, observándose un incremento del 
0.39% en relación al año 2017 (Hospital San Juan de Lurigancho, 2019). 
El centro de Salud Huáscar XV del distrito de San Juan de Lurigancho, se vienen 
evidenciando diferentes personas diagnosticadas de diabetes mellitus, las cuales muchas 
de ellas, no conocen su origen de esta enfermedad, qué lo provoca, y qué factores de 
riesgos contrae la enfermedad. Ante ello, se percibe que la entidad no cuenta con planes 
o estrategias para transmitir información, mucho menos difundirla entre usuarios que 
acuden al centro de salud. Pese a los esfuerzos del Ministerio de Salud, a través de los 
profesionales en enfermería organiza programas educativos para promover estilos de vida 
saludable, y prácticas de autocuidado en la población y así concientizarlos sobre los 
riesgos de la diabetes, muchos de ellos, no tienen entendimiento, ya sea porque no le 
toman importancia, desinterés o porqué los programas educativos no transmiten el 
mensaje claro. 
En este escenario donde el centro de salud no brinda información y difusión de las causas 
y consecuencias que genera esta enfermedad, tanto en personas adultas como en niños, 
se ha visto necesario realizar un estudio con el fin de identificar qué tanto está informada 
la población que acude al centro de salud, cómo se difunde la información sobre la 
diabetes, que afecta la desinformación y la nula difusión, y sobre todo, qué acciones debe 
tomar el centro de salud para tener a sus usuarios mejor informados. 
Informar a los padres de familia, es una tarea ardua que debe enfrentar el centro de salud, 
pues deben encontrarse los métodos, técnicas y estrategias adecuadas para propagar la 
información correcta, a fin que esta sea difundida, concientizando a la población a tomar 
medidas de precaución que no los conlleven a contraer la enfermedad. Por ello, el estudio 





prevención de esta enfermedad, puede ser considerado por las entidades en el sector 
salud, para combatir o prevenir la diabetes mellitus, a fin de disminuir la prevalencia de 
morbilidad en los niños y adultos.  
En el ámbito internacional, Pérez et al (2020) en su investigación Rol del personal 
enfermero para modificar el nivel de información en los adultos mayores diabéticos. 
(Artículo) – Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spíritus – Cuba. Presentó una 
metodología con desarrollo tecnológico, el cual buscó evaluar el papel del personal de 
enfermería para modificar el nivel de información de las personas de la tercera edad sobre 
la diabetes mellitus. Las variables involucradas en el estudio fueron, nivel de información, 
control de diabetes mellitus, cuidado, estados de salud y factores asociados a la 
enfermedad en personas de la tercera edad. Para ello, se empleó como técnica la 
entrevista estructurada y una escala de Kaff y Lawton para diagnosticar la mejoría de la 
salud. Los participantes lo conformaron 120 individuos entre enfermeros y personas de 65 
años a más. El estudio evidenció que el 73.63% tuvo mala información al inicio, sin 
embargo, luego de aplicar las acciones por parte del personal enfermero, este nivel cambió 
a bueno, expresado por un porcentaje del 60% de los pacientes. Se concluye que para 
mejorar el nivel de información sobre la diabetes mellitus en las personas mayores de 65 
años, se deben tomar acciones por parte del personal de salud, pues genera beneficio para 
el estado de la salud y cuidado de los pacientes diabéticos y no diabéticos. 
Por su parte, Paccha (2019) en su investigación Factores de riesgo en la diabetes 
mellitus tipo 2 en adultos de 20 a 64 años del centro de salud Venezuela, Ciudad de 
Machala. (Tesis para optar el grado de Magíster en salud Pública) – Universidad 
Estatal de Milagro, Ecuador. Presentó una metodología descriptiva de corte transversal 
de enfoque cuantitativo, a fin de identificar los factores asociados a diabetes mellitus; para 
ello, se contó con una muestra de 373 personas mayores de edad, siendo utilizado el 





el hábito alimenticio fue un factor de riesgo asociado a la enfermedad de diabetes mellitus, 
otro factor, es la realización de actividad física. Se concluye que para disminuir la 
prevalencia de la enfermedad debe realizarse una propuesta de un plan educativo para 
prevenir y controlar la enfermedad, ello con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la 
población objetivo.  
El antecedente contribuye a la investigación puesto que rige importancia a la posible 
asociación de factores de riesgo a la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, donde además 
se plantea la propuesta de un programa educativo para concientizar a la población. Ante 
ello, el estudio toma relevancia al buscar difundir información sobre cómo prevenir la 
enfermedad en mención, haciendo uso de las diferentes técnicas o estrategias 
comunicativas.  
Freire (2020) en su estudio Diseño de una campaña de comunicación para la 
prevención de la enfermedad crónica diabetes en estudiantes de comunicación de la 
Pontífica Universidad Católica del Ecuador. (Tesis para optar al título de licenciado 
en comunicación) – Ecuador. Presentó como metodología cualitativa y cuantitativa 
(mixta), donde se aplicó una encuesta y una entrevista a profundidad semiestructurada; la 
muestra de estudio lo constituyeron 93 estudiantes, de los cuales se evidenció que prefiere 
recibir información por las redes sociales como el Facebook, correo electrónico, WhatsApp, 
entre otros. Del mismo modo, ellos pueden transmitir la información a sus parientes, amigos 
o vínculos más cercanos. La campaña social realizada cuya denominación es 
“educomunicativa”, es necesaria para controlar y prevenir la diabetes mellitus en los sujetos 
de estudio.  
El antecedente es sustancial gracias al aporte de implementar una campaña social para 
difundir de mejor manera la información obtenida la diabetes mellitus tipo 2, asimismo, esta 





muestran estudiantes que conocen la enfermedad, la realidad es diferente, por ello, deben 
generarse estrategias adecuadas dentro de la campaña social.  
De-Graft, et al (2019) en su investigación Conocimiento y percepciones de la diabetes 
tipo 2 entre los inmigrantes ghaneses en tres países europeos y ghaneses en zonas 
rurales y urbanas: el estudio cualitativo RODAM. (Artículo) – Ghana. Presentó como 
objetivo evaluar las percepciones y el conocimiento de la diabetes tipo 2 entre los migrantes 
ghaneses en Europa y sus compatriotas en Ghana; basado en un estudio cualitativo, 
utilizaron como instrumento la bola de nieve tomando de referencia a 180 personas. Del 
análisis se encontró una existencia de conciencia general, en los grupos de migrantes y no 
migrantes, de la diabetes tipo 2 como una enfermedad crónica grave con complicaciones 
potencialmente mortales y cierto conocimiento de las estrategias biomédicas para prevenir 
la diabetes (por ejemplo, alimentación saludable) y las complicaciones de la diabetes (por 
ejemplo, adherencia a la medicación). Sin embargo, el conocimiento sobre la prevención 
de la diabetes tipo 2 y la reducción de las complicaciones de la diabetes no fue exhaustivo. 
La investigación aborda temáticas sobre el conocimiento de los participantes sobre la 
enfermedad crónica Diabetes mellitus tipo 2, donde recalcan que, si bien se está informado, 
muchas veces no lo practican en sus hábitos de vida, exponiendo en cierta forma su salud.  
A nivel nacional, Castillo (2019) en su estudio Propuestas de plan de comunicación 
basado en constructos sociales para la promoción de hábitos alimenticios 
saludables en personas de 30 a 44 años. (Tesis para optar el grado de Licenciado en 
Ciencias de la Comunicación) – Universidad Nacional de Piura. El estudio siguió la 
metodología de tipo descriptivo y diseño mixto (cualitativo y cuantitativo), la cual buscó 
proponer lo descrito en el título. Se aplicó una encuesta a 214 sujetos que oscilaban entre 
30 a 44 años. Realizando el diagnóstico se evidenció que la población conoce sobre los 
riesgos de la mala alimentación, pero, sin embargo, no practican buenos hábitos 





se informa por la televisión y la radio sobre los hábitos alimenticios para prevenir la 
diabetes, sin embargo, saber no garantiza que lo practiquen en sus hábitos de vida. Ante 
ello, se propuso un plan de comunicación teniendo como cimientos los constructos sociales 
para promover los hábitos alimenticios. 
Este antecedente aporta la importancia de proponer planes o campañas que ayuden a 
difundir información sobre los hábitos alimenticios para una vida saludable y así evitar 
contraer enfermedades como la diabetes, asimismo, considera lo importante de practicar 
actividad física por lo menos 30 minutos por día. Se indaga que los medios de 
comunicación ayudan a concientizar e informar a las personas sobre las enfermedades.  
Formulación del problema 
Problema General 
¿Cómo se brinda la información y difusión para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 en 
padres de familia que acuden al centro de salud Huáscar XV, San Juan de Lurigancho - 
2020?  
Problemas Específicos  
i.¿Cuáles son los medios utilizados por el centro de salud para informar sobre la 
prevención de diabetes mellitus tipo 2?  
ii.¿Qué estrategias de comunicación deben implementarse para mejorar la difusión de 
información en la prevención de diabetes mellitus? 
iii.¿Las campañas sociales contribuyen a difundir información sobre la prevención de 







Objetivo General  
Identificar cómo se difunde la información para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 en 
padres de familia que acuden al centro de salud Huáscar XV, San Juan de Lurigancho – 
2020. 
Objetivos específicos 
i. Identificar los medios utilizados para brindar información sobre cómo prevenir la 
diabetes mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden al centro de salud Huáscar 
XV, San Juan de Lurigancho – 2020. 
ii. Implementar estrategias de comunicación para fortalecer la difusión de información 
sobre la prevención de diabetes mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden al 
centro de salud Huáscar XV, San Juan de Lurigancho – 2020. 
iii. Proponer campañas sociales para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 en los padres de 
familia que acuden al centro de salud Huáscar XV, San Juan de Lurigancho – 2020. 
1.3 Justificación 
El estudio teóricamente se justifica al adicionar teoría sobre información y difusión de los 
riesgos de la diabetes mellitus, en el conocimiento ya existente, para que en conjunto 
formen parte del nuevo conocimiento o llamado conocimiento científico; asimismo, servirá 
de aporte para los investigadores que se centren en temas similares, teniendo como 
antecedentes o respaldo de su estudio. 
De forma práctica, el estudio aportará campañas sociales dirigida a padres de familia 
quienes suelan acudir al centro de salud Huáscar XV para prevenir la diabetes mellitus, 
rigiéndose estrictamente por consumir alimentos saludables y la realización de actividades 





De forma social contribuye a incentivar a los centros de salud mantener a sus usuarios 
informados sobre la enfermedad de diabetes mellitus, asimismo, tomar acciones o 
estrategias a fin de prevenir o disminuir la prevalencia de la enfermedad mencionada. 
También permite concientizar a los usuarios y familiares a cambiar sus hábitos de calidad 
de vida, a fin de prevenir enfermarse. 
1.4 Limitaciones   
La investigación se limitará durante el proceso de la toma de información, debido al 
momento de aplicar la técnica de entrevista, muchos participantes reprogramaron la fecha 
pactada, y otros se negaron a último momento. Otra limitación fue la falta de recursos, 
pues cómo la entrevista fue virtual, muchos participantes tuvieron deficiencias con su 























2.1 La comunicación  
El lenguaje es una herramienta que hace posible a la persona expresar sus ideas, 
pensamientos, sentimientos y algunos signos verbales, produciendo de esa forma la 
comunicación, pues estos dos componentes como lo son el lenguaje y la comunicación 
guardan relación, donde el primero aplica signos, y lo segundo se basa en diferentes 
elementos lingüísticos. No basta solo con hablar, sino que debe romperse lo superficial, 
pues se debe transmitir la información y además se deben expresar ideas, sentimientos, 
pensamientos y emociones tanto en el emisor o receptor; debe existir un intercambio 
mutuo (Gómez, 2016, pág. 5).  
El autor infiere a la comunicación como un arma fundamental de toda persona para poder 
llegar al éxito siempre cuando sea usada en el momento adecuado y de forma respetuosa; 
del mismo modo, puede contribuir al bienestar y calidad de vida tanto de los mismos 
sujetos, como la de otros (Gómez, 2016, pág. 6).  
Asimismo, considera que la comunicación tiene dos elementos principales para llevar a 
cabo la comunicación, los cuales son el emisor y receptor; siendo los que intercambian 
información o secuencia de signos a través de un canal en un contexto determinado. Es 





ya sea familiar, educativo, laboral, social, entre otros, buscando mejorar y perfeccionar el 
proceso a fin de beneficiar las relaciones humanas (Naranjo, 2005, pág. 31).  
Por otro lado, la comunicación puede comprender diferentes esquemas y tipos de 
respuesta, teniendo muy en cuenta la cantidad de participantes en el proceso 
comunicativo; ante ello, la comunicación puede ser de forma intrapersonal, interpersonal, 
grupal y organizacional (Santos, 2012, pág. 9). 
▪ Comunicación intrapersonal; el lenguaje que no trasciende, el mensaje 
permanece para uno mismo. 
▪ Comunicación interpersonal; en este proceso existe el intercambio de mensajes 
entre dos o más individuos.  
▪ Comunicación grupal; dado con dos o más personas que tienen aspiraciones 
conjuntas y creen poder lograrlo. 
▪ Comunicación organizacional; fundamentada por una estructurada en los 
objetivos comunes a fin de mantener cohesionada a la totalidad del individuo.   
Comunicación para promover la salud de las personas 
La comunicación para promover la salud está definida por Coe (1998) definida como la 
“Modificación del comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese 
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud previniendo 
enfermedades o protegiendo al individuo del daño”. (p. 27) 
Indagando a lo mencionado por el autor, la comunicación para promocionar la salud, debe 
ayudar a generar un cambio en el comportamiento, y esto se genera informando al público 
sobre los comportamientos y consecuencias que se logran al captar el mensaje y 





En el sector salud, el hábito de comunicar está referido al arte y técnica de informar, 
influenciar y motivar a la sociedad sobre temas de salud y bienestar, considerando prevenir 
enfermedades, por medio de la promoción y políticas de salud, mejorando a su vez la 
calidad de vida (González, 2015).  
Gonzáles (2015), afirma que a pesar de que el personal en las ciencias de la salud, conoce 
sobre cómo prevenir y controlar las enfermedades que amenazan a las personas, muchas 
veces no saben cómo informar o comunicar este conocimiento. Es decir, presentan 
deficiencias al momento de querer transmitir esa información para que la sociedad tome 
importancia y se una al cambio social para cuidar y mejorar su salud.  
La comunicación en sus diferentes niveles conocida como masiva, comunitaria e 
interpersonal ha desarrollado un rol trascendental en la propagación de conocimiento, en 
la modificación o reforzamiento de conductas, valores y normas sociales, que generan en 
el individuo un estímulo en el proceso de cambio social, contribuyendo en aspectos de 
calidad de vida (Mosquera, 2003).  
La comunicación conlleva a la persona tener mayor entendimiento y comprensión de la 
vida en diferentes contextos, contribuye en el comportamiento y actitud de la persona. La 
comunicación puede darse mediante gestos, por medio del habla o de forma visual. Sin 
embargo, ninguna forma debe perder la objetividad y claridad. 
Teoría de Comunicación en salud 
Se hace mención a la teoría de Cambio, ya que guarda relación con la comunicación en la 
salud, reflejando la adaptación de nuevos comportamientos en la sociedad a fin de que 
tomen conciencia sobre algunos factores que perjudican su salud, cómo mejorar su calidad 
de vida, entre otros. Asimismo, para la comunicación en salud es importante el compromiso 





como también cooperar en ellas para fortalecer las organizaciones sociales (Mosquera, 
2003).  
La comunicación en la salud tiene la misión de motivar a la sociedad a contribuir en cambiar 
la conducta o comportamiento del individuo, para ello, debe involucrarse a los participantes 
y motivarlos al cambio. La comunicación es la herramienta para llegar al cambio de 
comportamientos en la sociedad. Más si se quiere contrarrestar las diferentes enfermedades 
que presenta la población. 
La información 
La información es un agente activo que especifica el significado de las cosas, buscando 
por medio de códigos modelar el pensar humano. Todas las personas emplean información 
del medio para su supervivencia. Sin embargo, va a estar condicionado por su facultad de 
desarrollar, corregir y perfeccionar códigos o símbolos, con la capacidad de conforman 
lenguajes útiles para la convivencia en sociedad (Goñi, 2000, pág. 202).  
La información puede ser subjetiva, la cual se origina en la mente de las personas; y, 
objetiva, encargada de percibir información plasmada o transmitida por un proceso de 
comunicación. En los distintos contextos se aborda la existencia de interrelación dialéctica 
(Goñi, 2000, pág. 203). La información permite comprender el conocimiento que genera el 
pensamiento humano 
La información ayuda a la mente humana a asimilar, procesar e interpretar la información, 
transformándola en conocimiento; además, la información puede ser registrada como 






Ante ello la información queda comprendida como el significado adquirido de los daros, ello 
gracias a un proceso consciente  e intelectual de adecuación dentro del entorno, el contexto 
de aplicación y la estructura del conocimiento (Goñi, 2000, pág. 204). 
2.2 Programa social 
Una campaña social es definida como una iniciativa comunicacional, el cual busca influir 
en la conducta de las personas, así como de sensibilizar y concientizarlos sobre una 
problemática que ocurre en el contexto, siendo desarrolladas algunas estrategias de 
solución. Pueden ser aplicadas en diferentes ámbitos, entre ellos: los derechos humanos, 
como igualdad de derechos, protección del niño, racismo, salud, etc; también aborda 
reciclaje, ahorro energético; educación y cultura; otro problema que se considere como un 
problema social (Curiel, 2012, pág. 2).  
Esta iniciativa comunicacional tiene la misión de hacer que toda la población, contribuyendo 
en promover valores para el  bien social, para ello, debe usar un lenguaje publicitario sin 
brindar beneficios o propagandas a empresas u otras entidades (Curiel, 2012, pág. 2).  
Kotler y Roberto (2006), mencionan que las campañas sociales están dadas por el trabajo 
organizado por medio del cambio busca convencer a sus destinatarios para aceptar o 
modificar ciertas nociones o conductas. Para ello, los agentes deben ofrecer una respuesta 
acertada al problema social evidenciado, guiando y orientando al cambio social. Como 
medios toma a los canales de comunicación, los que permiten transmitir e influir respuestas 
de acertadas al cambio para agentes y destinatarios (Kotler & Roberto, 2006).   
Por tanto, se considera a una campaña social como una iniciativa comunicacional donde 
se busca el cambio social en las personas, para ello, se hace uso de los canales de 






Elaboración de una campaña social 
Elaborar una campaña social debe contener una dimensión estratégica y táctica, en las 
cuales se construyen soportes para captar y seguir la línea de la campaña, asimismo 
realizar un análisis de contexto. También debe fijarse los objetivos, en los que se tiene 
presente al público objetivo, la imagen y los temas de la campaña social. Debe existir 
preparación, incubación, iluminación, verificación y continuidad en los agentes de cambio 
(Sun-Wook, Jarim, & Yeunjae, 2018).  
Las campañas sociales además de tener los objetivos bien establecidos, deben esparcir el 
mensaje a sus destinatarios sin generar dudas o malos entendidos. Para ello, la imagen y 
objetivos a alcanzar deben ser coherentes. Se habla de imagen, porque cuando el mensaje 
llega por medio visual, puede interpretarse mejor que mil palabras. 
Diagnóstico analítico y participativo  
Una campaña social se da inicio con la intención de comunicar y concientizar a la población 
a tomar medidas que permitan no poner en riesgo su salud. Sin embargo, antes de ello, 
debe existir un diagnóstico de los problemas en salud que atraviesa la sociedad (Baca-
Tavira & Herrera-Tapia, 2016, pág. 73).  
El desarrollo de un buen programa nace de un correcto diagnóstico y análisis de la 
problemática, asimismo, identificar las principales singularidades y determinando la 
situación general para mejorarse. Asimismo, deben conocerse qué beneficios puede traer 
el programa social, que alcance puede tener, así como que abordará, cuánto durará y qué 
gastos se pretenden cubrir (Baca-Tavira & Herrera-Tapia, 2016, pág. 73).  
Baca-Tavira y Herrera-Tapia (2016, p. 73) afirman que el diagnóstico deriva en el análisis 
de los problemas existentes, pues debe analizarse cada dimensión de la problemática 





1. Análisis de los actores participantes. 
2. Análisis de la problemática. 
3. Análisis de los objetivos. 
4. Análisis de alternativas de solución. 
Para, el programa social surge al identificar los problemas y necesidades de salud, así 
procede dar prioridad y valoración de los problemas detectados. Para la priorización se 
recomienda utilizar, de forma combinada, los procedimientos o técnicas específicas que 
buscan contribuir en mejorar el grado de objetividad. Mientras que la valoración surge de 
un análisis adecuado que determina factores condicionantes, consecuencias para la salud, 
aspectos socio-sanitarios, entre otros, que permitan preparar los distintos apartados que 
componen al programa de salud (Rodríguez & López, 2004). 
Un plan de salud deriva de actividades organizadas y coordinadas, cuyo fin es buscar 
cambiar el contexto de la salud de una sociedad, considerando los recursos disponibles. 
El programa social es considerado un instrumento de acción, el cual debe ser claro, 
conciso, concreto y útil para los actores involucrados, además de ser fácil al momento de 
su puesta en marcha y desarrollo (Rodríguez & López, 2004).  
2.3 Teoría al cambio de comportamiento 
Esta teoría muestra la dificultad de cambiar la conducta de las personas para beneficio en 
su salud, por ello, debe explicarse a detalle cómo intervenir para solucionar las dificultades 
que aquejan o evidencia la sociedad. La teoría se basa en la educación de los individuos 
involucrados a fin de poder cambiar el comportamiento de forma individual, sin embargo, 
debe tenerse en cuenta que educar en salud, no es lo mismo que informar; pues, si sólo 
se informa las posibilidades de enmarcar una sólida influencia en el comportamiento 





no se logrará motivar a los involucrados, para ello, se debe tener en cuenta las necesidades 
que presentan en el contexto familiar y social. Las personas tienen un rol activo en el 
desarrollo del cambio, deben ser participativos contribuyendo en la toma de decisiones 
para mantener su propia salud (Michi et al., 2011). 
El autor menciona que la teoría se denomina la “rueda del cambio”, la cual para su 
funcionamiento debe componerse por la capacidad, la motivación y la oportunidad. La 
capacidad está direccionada de forma individual tanto en la parte física como psicológica 
para comprometerse al cambio, incluyendo conocimientos y habilidades. La motivación 
abarca el proceso mental que estimula y dirige el comportamiento personal en busca de 
objetivos y decisiones conscientes. Mientras la oportunidad, se basa en los factores 
existentes de los protagonistas que conllevan al comportamiento posible e inmediato.  
Se indaga que la teoría busca no solo informar, sino involucrar a la persona de forma 
individual, a fin de motivar e inducirlo al cambio, sabiendo que todo tiene un proceso para 
cambiar la conducta y comportamiento.  
Estado en el cambio de conducta 
Para empezar un cambio de conducta en la sociedad, debe evaluarse la disposición o 
intención al cambiar su forma de valorar su salud o tomar conciencia para comprender las 
consecuencias que contrae el cambio social. 
Según Villacrés (2017), se empieza por la etapa de comprender el proceso de que una 
persona logre modificaciones de conducta, que va a depender de técnicas de corte 
motivacional combinada con técnicas cognitivo-conductuales de tal modo se pueda 
continuar con el proceso de cambio. 
La etapa del proceso de cambio es pasiva cuando el individuo demora en cambiar su 





consecuencias de su conducta actual. Una causa de resistirse a modificar su conducta, 
abarca de la desinformación acerca del problema, su falta de motivación para contribuir al 
cambio social por parte de los involucrados. Se debe mejorar la percepción de los riesgos 
y efectos de su conducta y para ello, es necesario facilitarle información clara y fácil.  
Cuando las personas comienzan a contemplar o a tomar consciencia sobre el problema 
que abarca la sociedad, pero que no toman compromiso por realizar actos para mejorar y 
disminuir el problema, es una etapa de avance, pero sin resultados objetivos. Es también 
en esta etapa donde las personas comienzan por buscar información evaluando los riesgos 
o beneficios que trae llevar a cabo el cumplimiento del programa.  
En la etapa de preparación o determinación, surge cuando la sociedad empieza por 
interiorizar los conocimientos y busca capacitarse para actuar de forma adecuada para 
contrarrestar el problema. En esta etapa la persona tiene intención de actuar en un futuro 
cercano para contribuir en disminuir el problema en la sociedad. 
Seguidamente, la persona empieza a tener cambios de conducta, pero surge el riesgo de 
retroceder, por ello, se generan estrategias para consolidar ese comportamiento y cambios 






Figura 1. Modelo transteórico para el cambio de conducta en la sociedad.  
Nota. Extraída de Villacrés (2017, pág. 28) 
2.4 Diabetes 
La diabetes mellitus es una de las cuatro principales enfermedades no transmisibles en el 
mundo, además de ser el tercer factor con mayor riesgo a mortalidad prematura en el globo 
terráqueo; es generada por los excesivos niveles de glucosa (azúcar) en la sangre. 
También se le conoce como un síndrome caracterizado por hiperglicemia, ocasionado por 
un deterioro absoluto o relativo de la secreción de la insulina. Conocida también, por ser 
un proceso complejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas y que se va 
ocasionando por altos niveles de azúcar (Oguntibeju, 2019).  
Se le conoce también como una enfermedad crónica no transmisible ocasionado por 





hiperosmolaridad, la cetoacidosis, el coma o la muerte; a causa de la llamada déficit de la 
insulina predominante (Pérez & Berenguer, 2014).  
Entre los principales factores de la epidemia mundial de diabetes mellitus tipo 2 aparecen 
el sobrepeso y la obesidad, el estilo de vida sedentario y dietas con altos contenidos de 
carne roja y procesada, cereales refinados y bebidas azucaradas (Zhen, Ley, & Hu, 2018).  
Los pacientes con diabetes mellitus presentan con mayor frecuencia sed, aumento de la 
micción, falta de energía y fatiga, infecciones bacterianas y fúngicas y retraso en la 
cicatrización de heridas. Algunos pacientes también pueden quejarse de entumecimiento 
u hormigueo en manos o pies o con visión borrosa. Son personas que pueden tener una 
hiperglucemia moderada, pueden derivar en una hiperglucemia grave o cetoacidosis 
debido a una infección o estrés. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 a menudo 
pueden presentar coma por cetoacidosis como primera manifestación en 
aproximadamente el 30% de los pacientes. Se debe registrar la altura, el peso y el índice 
de masa corporal (IMC) de los pacientes con diabetes mellitus. La retinopatía debe ser 
excluida en estos pacientes por un oftalmólogo. Todos los pulsos deben palparse para 
examinar si hay arteriopatía periférica. Debe descartarse neuropatía mediante exploración 
física y antecedentes y nefropatía por cocientes de albúmina / creatinina en la orina de la 
madrugada inferiores a 30 mg / g de creatinina (Goyal & Jialal, 2018). 
Tipos de diabetes 
La diabetes referida como una enfermedad crónica, según Socarrás, Bolet, y Licea (2002) 
clasifica en: 
Diabetes mellitus tipo 1 
Representa entre el 10% a 15% del total de personas con diabetes, que aparece con 





polifagia, poliuria, entre otros síntomas. Está asociado con la pérdida casi total o total de la 
capacidad de las células beta de secretar insulina. 
Diabetes mellitus tipo 2 
Abarca al 85% a 90% del total de personas con diabetes, suelen presentarse en personas 
con sobrepeso, obesos que tienen mediana edad, sin embargo, existen casos que 
aparecen en personas con menos de 40 años. Inicia de forma gradual y asintomática o en 
ocasiones acompañado de síntomas muy sutiles, pero que es detectado mediante análisis 
de sangre. Las personas con diabetes tipo 2 presentan cierta producción pancreática de 
insulina siendo la insulina resistencia fundamental en su patogenia.  
Se conocen otros tipos de diabetes específicas, así como la diabetes gestacional, sin 
embargo, no fueron relevantes para el estudio. Las diabetes tipo 1 y 2 son las con mayores 
formas de diabetes, siendo su tratamiento efectivo la dieta.  
Factores principales asociados a la diabetes mellitus tipo 2 
Hábitos alimenticios 
Abarca como un estado de bienestar corporal, que involucra a cada ámbito que conforma 
al ser humano alejándose de las dolencias físicas, emocionales y sociales. Tener malos 
hábitos saludables, como el exceso de azúcares, o comida chatarra aumenta el sobrepeso, 
y sobre todo conlleva a tener mayor probabilidad de presentar diabetes (Yorde, 2014).  
Las barreras que impiden una alimentación saludable es la falta de conocimiento sobre la 
porción adecuada, en grasas y calorías, el tipo de alimentos o comidas para tener dieta 







Realización de ejercicios 
Este factor puede tener conllevar a mayor probabilidad de diabetes cuando no existe por 
lo menos 30 minutos de ejercicios físicos corporales o realizar algún tipo de deporte, pues 
ayuda a evitar toxinas y mejor aún ayuda a no estar obeso. Es recomendable realizar esta 
rutina por la mañana o por la noche, de forma diaria a fin de evitar enfermedades de 
obesidad (Ramírez, Vinaccia, & Suárez, 2004).  
Asimismo, la actividad física se convierte en parte importante en el mantenimiento de 
buena salud, pues ayuda a prevenir y tratar diferentes enfermedades circulatorias y 
cardiacas. Ramírez, Vinaccia y Suárez recomiendan a las personas de la tercera edad, 
pero sin dejar de lado a los demás grupos etarios (2004).  
Muchas personas presentan barreras que le impiden realizar actividades físicas 
presentando como motivos, la falta de tiempo y ausencia de motivación, terminado por 
pretextos como cansancio por el trabajo. Asimismo, llega a influir el género, condicionando 












EJECUCIÓN DEL PROYECTO PROFESIONAL 
3.1 Título del proyecto 
“Programa social para difundir información sobre la prevención y control de la 
diabetes mellitus tipo 2 en los padres de familia” 
3.2 Análisis – diagnóstico 
El centro de Salud Huáscar XV del distrito de San Juan de Lurigancho, ha mostrado 
deficiencias al momento de informar o difundir la información sobre cómo prevenir y 
controlar la diabetes mellitus de tipo 2, en usuarios atendidos en su ambiente de salud, 
evitando además que estos no eduquen o concienticen a sus familiares más cercanos 
como, padres, hermanos e hijos. El estudio abarca una metodología de enfoque mixto, 
comprendido por el enfoque cualitativo y cuantitativo, puesto que se deduce e infiere sobre 
recopilación de información y métricas que brindan los datos objetivos. Asimismo, será un 
estudio descriptivo, gracias a su caracterización de la diabetes mellitus tipo 2 en el contexto 
de estudio.  
Los instrumentos para utilizar son la guía de entrevista y un cuestionario. La guía de 





diabetes mellitus tipo 2. 
Técnica Cualitativa 




Especialista Dr. André 
Ficha de la entrevista  
La entrevista estuvo dirigido a un doctor especialista del centro de salud Huáscar XV del 
distrito de San Juan de Lurigancho. 
El instrumento tiene por finalidad recabar información del entrevistado sobre la diabetes y 
la difusión de información para prevenirla. 
Preguntas al doctor especialista  
1 ¿Porque en esta época se ven más casos de diabetes en niños? 
2 ¿Cómo educar a los padres para prevenir la diabetes en sus hijos? 
3 ¿Cuál es el perfil de niño que más nos debería de preocupar o cuales son los 
síntomas? 
4 ¿Qué examen se recomienda para diagnosticar diabetes en niños? ¿Con qué 
frecuencia? 
5 ¿La diabetes es hereditaria? 
6 ¿Qué examen se recomiendo para diagnosticar diabetes en niños? ¿Cada que 
frecuencia? 
7 ¿Doctor usted siente que la población está preparada para asumir que la 
diabetes es una enfermedad crónica de mal pronóstico si no se controla ni se 
previene? 







Resultados de la entrevista al Doctor. 
Pregunta  Respuesta 
¿Porque en esta época se ven más casos 
de diabetes en niños? 
Personalmente diría que específicamente 
los casos de diabetes mellitus tipo 2 son los 
que han aumentado, directamente 
proporcional a la aparición de casos de 
sobrepeso y obesidad infantil. 
¿Cómo educar a los padres para prevenir 
la diabetes en sus hijos? 
La prevención está básicamente en 
incentivar los buenos estilos de vida que 
constan en una alimentación saludable 
libre de azucares procesados, exceso de 
carbohidratos, bajo en grasas saturados y 
alto en proteínas. Así mismo, incentivar el 
deporte y la actividad física. 
¿Cuál es el perfil de niño que más nos 
debería de preocupar o cuales son los 
síntomas? 
Niños o niñas con antecedente de diabetes 
mellitus en familiares de primer grado 
(papa o mama), que aparezca manchas 
oscuras a nivel de cuello o axilas 
(acantosis nigricans) o presencia de 
sobrepeso u obesidad. Cualquiera de ellos 
debe ser indicativo de que el infante debe 
a acudir a una consulta con el especialista 
correspondiente. 
¿Qué factores provoca la diabetes en 
niños? 
Sobre alimentación, sobrepeso y obesidad. 
(diabetes mellitus tipo 2) 
¿La diabetes es hereditaria? 
Se dice que la diabetes mellitus tipo 2 tiene 
un componente poligénico, es decir, 
múltiples genes están alterados en la 
persona afectada para que se desarrolle la 
enfermedad. Sin embargo, esta es una 





siempre y cuando existen aquellos factores 
precipitantes ya descritos anteriormente. 
¿Qué examen se recomiendo para 
diagnosticar diabetes en niños? ¿Cada 
que frecuencia? 
Los criterios diagnósticos son iguales tanto 
en adultos como en niños. 
Glucosa en ayunas >= a 126 mg/dl medida 
en dos oportunidades 
Glucosa a las dos horas de un test de 
tolerancia oral a la glucosa >= 200 mg/DL 
Glucosa al azar mayor igual a 200 mg /dl + 
síntomas 
Hemoglobina glicosilada mayor igual a 
6.5% 
Se recomienda un screening anual sobre 
todo a los pacientes que tienen factores 
predisponentes. 
¿Doctor usted siente que la población está 
preparada para asumir que la diabetes es 
una enfermedad crónica de mal pronóstico 
si no se controla ni se previene? 
Personalmente no, por nuestra pobre 
cultura de prevención. No acudimos a 
tiempo a los servicios de salud, sino hasta 
cuando estamos realmente enfermos. 
¿Qué recomendaciones les daría a todos 
los papas? 
- Evitar los alimentos procesados 
- No bebidas azucaradas 
- No promover el consumo de comida 
chatarra 
- Incentivar la alimentación saludable (no 
escoger) 








Análisis de la entrevista  
En la entrevista aplicada al doctor del centro de Salud Huáscar se destacó la problemática 
del aumento de casos de niños con diabetes mellitus, evidenciándose un aumento 
directamente proporcional a la aparición de casos de sobrepeso y obesidad infantil. La 
obesidad y sobrepeso puede ocurrir por diferentes factores, siendo los más destacados el 
consumo de alimentos no saludables, consumo elevados de azucares, y otro como la falta 
ejercicio o la realización de algún deporte.  
La problemática evidenciada en el aumento de diabetes en infantiles desde la perspectiva 
del entrevistado, debe prevenirse con el incentivo de los buenos estilos de vida, constituida 
con la alimentación saludable, libre de azucares procesados, exceso de carbohidratos, y 
consumir alimentos altos en proteínas; así como incentivar al deporte y actividad física. A 
los factores mencionados se les suma uno muy importante, el cuál es el antecedente de 
haber tenido la enfermedad por cualquier pariente de primer grado. A eso se le suma la 
aparición de manchas oscuras en el cuello o axilas denominadas “acantosis nigricans”. 
Ante estos factores se recomienda al padre o apoderado a llevar al menor a una consulta 
con un especialista correspondiente.  
Al hacer la consulta sobre si la diabetes es hereditaria, el especialista entrevistado destacó 
que la diabetes mellitus tipo 2 tiene un componente poligénico, es decir, múltiples genes 
están alterados en la persona afectada para que se desarrolle la enfermedad. Sin embargo, 
esta es una predisposición genética que solo se activa siempre y cuando existen aquellos 
factores precipitantes ya descritos anteriormente. Por ello, es importante realizarse 
exámenes de glucosa y hemoglobina, mediante el screening, una vez al año.  
Ante estos eventos, se considera a la población como no preparada para asumir a la 
diabetes como enfermedad crónica del mal pronóstico, pues, la misma cultura de las 





enfermedad avance. El especialista considera evitar alimentos no saludables, el consumo 
de azucares, consumo de comida chatarra, y realizar bastante actividad física. 
Estos resultados sin lugar a dudas llevan a inferir que la población no está consciente de 
la gravedad de enfermedad, esto contrastado por sus malos hábitos alimenticios, falta de 
práctica física, entre otros. A todo ello, se hace necesario difundir información sobre la 
diabetes mellitus, a fin de poder concientizar a la población y lograr disminuir nuevos casos 
de esta enfermedad crónica. Una manera de difundir información para prevenir la 
enfermedad sería mediante las campañas sociales, las cuales permiten llegar a la 
población mediante medios educativos. 
Encuesta 
Para realizar la encuesta tomamos como referencia a padres de familia que acuden al 
centro de salud Huáscar XV de Sana Juan de Lurigancho. El total de nuestro universo es 
300 padres de familia. 
Luego de conocer nuestro universo, realizamos la ecuación para obtener el tamaño de 
muestra. Para ello utilizamos la Calculadora de Muestra, colocamos el tamaño de la 
población que es de 300, un nivel de confianza del 99% y un margen de error del 10%. 
Tomando en cuenta el tiempo otorgado para esta investigación, el resultado arrojó 
encuestar a 107 padres de familia. 
Margen: 10% 
Nivel de confianza: 99% 
Población: 300 








Como instrumento se realizó un cuestionario, el cual fue aplicado a 107 padres de familia 
que ingresan por mes en el centro de salud Huáscar XV, en este caso se estudió todo 
enero (encuesta vía online). El fin del instrumento es conocer la percepción de los padres 
de familia sobre cómo se difunde la información dentro del hospital, para prevenir la 
diabetes mellitus tipo 2. En la aplicación no se distingue por sexo, es decir, tantos padres 












Ficha De la encuesta  
Dirigido a padres de familia que acuden al centro de Salud Huáscar XV en San Juan de 
Lurigancho, a fin de conocer si cuentan con conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 
2 en niños. 
Instrucciones: Leer atentamente y marcas las respuestas. 
Edad: ________ 







1. ¿Se ha realizado descarte de diabetes? 
a) Si 
b) No          
 De ser afirmativa tu respuesta hace cuánto tiempo 
……………………………………………. 
2. Qué es la diabetes mellitus 
a) Enfermedad crónica dada por exceso de glucosa en la sangre. 
b) Enfermedad infecciosa provocada por un virus. 
c) Enfermedad parecida al VIH 
d) Enfermedad de personas obesas. 
3. Qué factores provocan la diabetes mellitus tipo 2 
a) Tener relaciones sexuales con diferentes personas. 
b) Ingerir alimentos no saludables y falta de ejercicio. 
c) Picadura de insectos. 
d) El embarazo.  
4. ¿Cuántas veces al mes su familia consume en restaurantes de comida rápida? 
a) 1 a 2 veces al mes  
b) 3 a 5 veces al mes  
c) más de 6 veces al mes 
5. ¿Con que frecuencia le brinda alimentos altos en azúcar (golosinas, gaseosas, 
pasteles, etc.)? 
a) Nunca 
b) Pocas veces 
c) Muchas veces 
6. ¿Realizan en familia algún deporte? 
a) Si                
b) No 
De ser afirmativa tu respuesta con qué 
frecuencia………………………………………………. 






8. ¿Ha recibido orientación sobre plan nutricional saludable para su niño? 
a) Si 
b) No 
De ser afirmativa tu respuesta quien lo oriento ……………………………………… 
9. ¿Mediante que otro medio, se informa sobre la diabetes mellitus? 
a) Redes sociales 





10. ¿Considera que los medios de comunicación son los adecuados para difundir 
información sobre prevención de diabetes? 
a) Si 
b) No 
11. ¿De qué manera difunde la información sobre diabetes mellitus a sus hijos? 





b) Ayuda a que coman saludables y hagan ejercicio. 
c) Los llevo al centro de salud para que le expliquen. 
d) No difundo información. 
 
3.2.1 Resultados de las encuestas  
CUADRO Nº 1 
Fuente: Elaboración propia 
De un total de 107 encuestados, 61 padres expresados en el 57% fueron hombres, 
mientras los 46 participantes siendo en el 43% fueron mujeres. Mayormente los padres de 
sexo masculino los que se atrevieron a responder el cuestionario, como jefes de hogar 









Sexo de los padres de familia que acuden al Centro de Salud Huáscar, San Juan 





CUADRO Nº 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
Al preguntar a los padres de familia sobre si han realizado algún descarte de 
diabetes, 78 expresado en el 72.9% mencionó que no, nunca se han realizado la 
prueba; mientras 29 participantes expresados en el 27.1% afirmaron haberse 
realizado la prueba de diabetes para descarte de enfermedad.  
Los datos muestran el reflejo de la realidad, pues la mayoría de personas no se 
realiza la prueba de descarte de diabetes, esto ayuda a que el porcentaje de 
personas con esta enfermedad no se encuentre bien identificada de forma temprana, 
pues muchos acuden cuando sus síntomas son avanzados.  
  








CUADRO Nº 3 
Fuente: Elaboración propia  
De los 107 encuestados, 97 participantes expresados en el 90.7% de la muestra 
considera a la diabetes mellitus como una enfermedad crónica dada por el exceso de 
glucosa en la sangre, 6 expresados por el 5.6% piensa que es una enfermedad de 
personas obesas, mientras que 4 participantes expresados por el 3.7% refiere a que 
la diabetes es una enfermedad infecciosa provocada por un virus.  
El gráfico evidencia a la gran mayoría de padres de familia conocer lo que es la 
diabetes, pues afirman que es una enfermedad crónica por exceso de glucosa en la 
sangre. Conocer no siempre te conlleva a ponerlo en práctica así que se sigue 
analizando cómo prevenir la enfermedad en padres de familia y cómo estos lo 
transmiten a sus hijos. 
 




Enfermedad crónica dada por exceso de glucosa en la sangre.
Enfermedad de personas obesas.





CUADRO Nº 4 
Fuente: Elaboración propia 
En el cuadro 4 se evidenció a la totalidad de padres de familia afirmar que la 
diabetes es provocada por el consumo de alimentos no saludables y la falta de 
ejercicio. Se destacan estos factores como los principales causantes del aumento 
de glucosa en la sangre. 
Los padres de familia intervenidos en el estudio conocen de los factores que 
ocasionan la enfermedad crónica por exceso de glucosa, sin embargo, este gráfico 





¿Qué factores provocan la diabetes mellitus tipo 2? 
100%





CUADRO Nº 5. 
Fuente: Elaboración propia 
La comida rápida sin lugar a dudas es muy dañina para el organismo humano, sin 
embargo, los padres de familia encuestados mencionaron que llevan a comer a su 
familia a restaurantes de comida rápida entre 1 a 2 veces al mes, esto expresado por 
el 64.5% de la muestra. Asimismo, el 27.1% frecuenta los restaurantes de comida 
rápida entre 3 a 5 veces al mes, mientras el 8.4% acude por más de 6 veces al mes. 
Los padres de familia buscan prevenir enfermedades en sus niños, sin embargo, 
muchas veces inconscientemente o teniendo razón acuden a restaurantes de comidas 
rápida teniendo conocimiento que este tipo de comida tiene efectos dañinos para el 
organismo de la familia.  
 









CUADRO Nº 6 
Fuente: Elaboración propia 
De los 107 participantes, 86 expresado en el 80.4% a veces ingiere o consume 
alimentos altos en azúcar, ya sea golosinas, gaseosas, pasteles, entre otros; 
asimismo, 18 expresados por el 16.8% refirió que a veces consume alimentos altos 
en azúcar, mientras 3 expresado por el 2.8%, refirió nunca consumir alimentos altos 
en azúcar. 
Consumir “alimentos” altos en azúcar se ha visto asociado con la enfermedad 
diabetes mellitus, por ello, es recomendable evitar consumir con demasiada 
frecuencia cualquier tipo de golosinas, gaseosas, pasteles, etc.  
  
¿Con que frecuencia le brinda alimentos altos en azúcar (golosinas, 









CUADRO Nº 7 
Fuente: Elaboración propia 
Otro factor asociado a la enfermedad crónica diabetes mellitus, es sin dudas la 
obesidad, sin embargo, evitar la obesidad o estar gordo, se previene con la actividad 
física o practicando algún deporte. 
La gráfica de pastel evidenció al 53.3% de los padres de familia que realizan algún 
deporte o hacen ejercicio. Mientras que el 46.7% no práctica ningún deporte ni 
realiza ejercicios.  
  








CUADRO Nº 8. 
Fuente: Elaboración propia  
Al preguntar a los padres de familia que realizan deporte que tipo de deporte realizan, 
el 15% solo corre, el 6.5% práctica futbol, el 1.9% ciclismo, mientras que el 76.6% 
no realiza este tipo de deportes, sino que o no realiza ejercicios o simplemente 
práctica ejercicios en gym, entre otros.  
Realizar deporte ayuda al organismo a mantenerse saludable y previene de muchas 
enfermedades, como la diabetes mellitus, pues se ha evidenciado que el ejercicio 





















CUADRO Nº 9. 
Fuente: Elaboración propia 
Los padres de familia a pesar de que conozcan la enfermedad, sepa que lo provoca, 
también deben recibir orientación para poder ayudarlos de cierta forma a prevenir la 
enfermedad, debe existir motivación e incentivo a tomar medidas que disminuyan el 
riesgo de enfermar.  
La gráfica evidenció al 52.3% de los participantes referir que no han recibido 
orientación nutricional saludable para su menor hijo, mientras que el 47.7% afirma 
que si ha recibido orientación mediante un plan nutricional. Resaltando la existencia 
de un porcentaje considerable de personas que no tienen orientación de 
alimentación saludable.  
  








CUADRO Nº 10. 
Fuente: Elaboración propia  
Al preguntar, mediante qué medios de comunicación debería difundirse la 
información sobre cómo prevenir la diabetes mellitus, el 65.4% de los padres refiere 
que se debe difundir por redes sociales, el 33.6% considera sería mejor por medios 
masivos como radio y televisión, y el 0.9% prefiere que sea en revistas.  
La gran mayoría opta por difundir la información sobre cómo prevenir la diabetes 
mellitus mediante redes sociales, pues sería una opción muy destacable pues, en 
este mundo moderno, los padres de familia, también son apegados a las redes 
sociales. 
  
¿Mediante qué medios de comunicación, le gustaría informarse sobre la 









CUADRO Nº 11 
Fuente: Elaboración propia 
La gran mayoría de participantes expresados por el 86% de padres de familia, considera 
que los medios de comunicación son esenciales para difundir la información de cómo 
prevenir la diabetes mellitus, sin embargo, el 14% de ellos, considera que los medios de 
comunicación no son los adecuados para difundir tal información.  
  
¿Considera que los medios de comunicación son los adecuados para difundir 








CUADRO Nº 12 
Fuente: Elaboración propia  
Al preguntar sobre cómo difunde información sobre diabetes mellitus a sus hijos, el 
57% de los padres refiere que ayuda a sus hijos a comer saludable y realizar 
ejercicio, el 26.2% trata de explicarle a sus menores hijos lo aprendido sobre la 
enfermedad, el 14% no difunde la información, mientras que el 2.8% lleva a sus hijos 



















Los llevo al centro












Análisis de los resultados  
Al realizar un diagnóstico sobre la percepción de los padres al momento de difundir la 
información sobre la diabetes mellitus tipo 2, se evidenció que el 72.9% no se ha realizado 
una prueba de descarte de la enfermedad, sin embargo, el 90.7% conoce a la diabetes 
como una enfermedad crónica. Esto deja en evidencia, que la mayoría conoce la 
enfermedad, sin embargo, no toma las medidas necesarias para prevenirla. Asimismo, 
conocen que la diabetes puede verse originada por el exceso de comida no saludables, y 
la falta de ejercicio. 
Al entrar en detalle sobre la alimentación, el 64.5% afirma que consume en restaurantes 
de comida rápida entre una o dos veces al mes. Se recalca que el exceso de comida rápida 
hace mal para la salud de las personas. El exceso del consumo de golosinas es otro mal 
hábito que hace que la enfermedad avance, sin embargo, se evidenció al 80.4% de los 
padres consumir algunas veces este “alimento”. Otro punto a considerar es la actividad 
física, pues se considera como una práctica que permite aliviar algunas enfermedades en 
las personas de todas las edades. De acuerdo al instrumento aplicado, el 53.3% de los 
encuestados realizan deporte o incentivan a sus menores con el ejercicio o la práctica de 
algún deporte. 
En cuanto sobre si ha recibido un plan nutricional para su menor hijo, el 52.3% respondió 
que no recibió orientación; ello deja en evidencia la falta de difusión de información del 
centro de salud sobre la enfermedad en estudio. Por ello, nació la necesidad de conocer 
mediante qué medio de comunicación considera debe difundir la información sobre la 
diabetes, siendo el 65.4% los que mencionan que debe difundirse por medios masivos 
como Tv y radio. La gran mayoría de participantes expresados por el 86% de padres de 
familia, considera que los medios de comunicación son esenciales para difundir la 






Al momento de conocer cómo es la forma de difundir información por parte de sus padres 
a sus hijos, el 57% detalla incentivándolos a comer saludable y practicar algún deporte o 
realizar ejercicios, mientras que un 14% no le gusta difundir la información. 
MATRIZ DAFO 
 
 FORTALEZA DEBILIDADES 






• No querer cambiar 
el estilo de vida.   
 
• Falta de recursos 
económicos. 
 
• Crisis de 
coronavirus. 
 
OPORTUNIDADES ESTRATEGIA FO ESTRATEGIA DO 
• Los padres están 
dispuestos a 
escuchar y aprender 
un poco más sobre 
la diabetes en niños. 
 
• Las redes sociales y 
la tecnología son 
llamativas para los 
padres. 
• Desarrollar una 
campaña social en 
medios digitales, 
activaciones, campaña 
de salud y webinar de 
manera interactiva y 
llamativa. 
 
• Dar a conocer a los 
padres la importancia 
de poder cambiar su 
estilo de vida para 
mejor su salud y la de 
sus hijos. 





cuidado de la salud 
tanto en padres 
como en los niños.  
 
• Buscar apoyo de la 
municipalidad de 






AMENAZAS ESTRATEGIA FA ESTRATEGIA DA 
• Pocos padres 
interesados en la 
salud de sus hijos. 
 
• Incremento del 




• Realizar una campaña 
en redes sociales 
donde fomentemos el 
consumo de comida 




gratuitos para los 
padres donde daremos 
regalos a los 
participantes. 
• Evita información 
que pueda 
confundir a los 














3.3 Descripción del proyecto 
A través de la encuesta elaborada se planteó una pregunta con el fin de saber porque 
medio le gustaría recibir la información y de tal manera ser efectiva para la campaña.   
Se elaboró piezas para realizar publicidad en medios convencionales como el BTL y digital.  
“Pasos gigantes, baja tu glucosa”, es una campaña social que busca informar y 
concientizar a los padres de familia del centro de salud Huáscar XV del distrito de San 
Juan de Lurigancho sobre la diabetes Mellitus tipo 2 en sus hijos. 
La campaña se llevará de manera llamativa en la cual se enfocará en activaciones para 
toda la familia, manteniendo un espíritu deportivo y de una vida saludable.  
3.4 Identificación de la audiencia 
 Grupo objetivo primario 
Nuestro público objetivo son padres de familia, que no desarrollan ninguna actividad física, 
por lo tanto, sus hijos tampoco tienen esa rutina, además no se realizan chequeos sobre 
la diabetes mellitus tipo 2, a pesar de tener conocimiento de los daños que podría causar. 











Fuente: Elaboración propia.    












Fuente: Elaboración propia.    
Nacionalidad Peruana
Religión/ ciudad Lima
Distrito San Juan de Lurigancho
Clima Calido
Superficie del distrito 131.2 km²
Edad De 17 a mas de 50 años
Sexo Masculino y femenino
Estado civil Solteros y casados
Ingresos Independientes 
Ocupación Profesionales / varios
Estilo de vida
Preocupados por su 




















3.5 Estrategias  
La campaña social, en primera instancia, surge bajo la noción sobre la información y 
difusión para prevenir la diabetes mellitus tipo 2 en padres de familia, para ello se contará 
con estrategias enfocadas en social media, con la finalidad de cumplir las metas 
determinadas del plan de acción; durante la campaña se podrá ver diferentes iniciativas 
como: el manejo de redes sociales (Página de Facebook e Instagram), empleo de 
aplicativos móviles, todo ello para poder llegar con información clara y dinámica a nuestro 
público objetivo, es decir a los padres de familia.  
Debido a la importancia del tema, será necesario contar con un Social Media Manager, es 
decir un administrador de redes sociales, el cual se convertirá en el ente principal de estos 
medios, pues su labor transcurre en responder las dudas e inquietudes del público objetivo, 
manifestadas por las plataformas Facebook e Instagram; para lograrlo, este sujeto debe 
encontrarse instruido en el tema, además de contar con la capacidad de comunicarse de 
manera asertiva y clara; fuera de ello, la administración de dichos fanspage se considera 
subir contenido actualizado, dinámico y didáctico a dichas redes, evaluando insertar otras 
herramientas brindadas por dichas plataformas, como generar sorteos en vivo de 
merchandising (llaveros, gorras, canguros, lapiceros, y ahora por la contingencia sanitaria 
mascarillas lavables) para los padres más activos o mini videos de preparación de comida 
saludable y deliciosa.  
A esta primera etapa se le sumará el lanzamiento de una App interactiva, donde se 
compartirá información valiosa: que es la diabetes Mellitus, preparación de comida 
saludable, ejercicios para realizar en familia y test de diabetes. Esta herramienta aportará 
información para enfrentar esta enfermedad crónica, y como convivir con ella, cambiando 
el estilo a un estilo de vida saludable.  





es obtener una aplicación saludable, es decir que conste de un apartado donde indique 
los pasos diarios necesarios para encontrarse saludables, considerar crear rutinas de 
ejercicios, programar caminatas y paseos en bicicleta, junto con ello llevar un control del 
peso y horas de sueño. Con ayuda de la programación la app contará con un asistente 
personal indicando y orientando al sujeto, ayudándolo a diferenciar las comidas saludables 
y como prepararlas. Añadido a eso, es fundamental que el asistente digital brindado por la 
app, se encuentre programado para el envío de notificaciones, además de flash indicando 
los riesgos de la diabetes y como prevenirla; recordando con frecuencia la importancia de 
llevar una vida saludable; ello sin mencionar el acceso por medio del bluetooth a otros 
dispositivos móviles como smartwatch para realizar los entrenamientos de manera cómoda 
o recrear las recetas saludables disponibles de manera más práctico. 
Se realizará un webinars (conferencia web) con los padres registrados en nuestra base de 
datos, se trabajará de la mano con un endocrino y un nutricionista especializados en niños, 
además de trainers quienes serán de apoyo para la elaboración de maratones de la 
ejercitación del cuerpo, con ello concursos de motivación personal donde por premio se 
recibirán distintas herramientas para seguir alentando a los padres y sus hijos a continuar 
viviendo una vida sana y saludable.  
BTL en los centros de salud, donde acuden padres de familia, para brindarles información 
de comida sana y realizar deporte. También se realizará merchandising (polos, gorras) 






3.6 Mensaje y descripción de contenidos 
Insight 
Mi obesidad aumenta el riesgo de padecer diabetes. 
Territorio de marca 
Vida saludable 
Concepto de campaña 
Dedicar tiempo a la salud propia y de la familia, practicando deporte y comiendo sano. 
Campaña social para difundir información sobre diabetes mellitus tipo II 
Análisis de la situación  
Al realizar un diagnóstico de la situación se evidenció deficiencias para evitar los factores 
asociados a la enfermedad, pues, muchos no realizan ejercicios, y consumen alimentos no 
saludables. Otra problemática evidenciada fue la no realización de la prueba de descarte 
de diabetes. La propuesta se realizará a fin de fortalecer las debilidades y deficiencias en 
los padres de familia para prevenir el riesgo de enfermarse con diabetes.  
Identificación
•Determinar los objetivos del plan.
•Identificar a los padres quienes serán el objeto de estudio y recibirán los beneficios.
Planificación
•Se desarrollará aplicativos, fanspage, app con información importante.
•Se realizará webinars educativos y dinámicos
Ejecución
•Se desarrollará el programa planificado para los padres, para ello se recibirá ayuda de un endocrino y 
un nutricionista 
Control
•Se irá evaluando el progreso de los padres, realizando constantemente validaciones correspondientes 
según los expertos, en caso de ser pertinente realizar modificaciones en el plan
Cierre








Difundir información sobre diabetes mellitus tipo II  
Objetivos específicos 
Desarrollar la campaña social “Cómo llevar una vida saludable”  
Desarrollar la campaña social “Todos contra la diabetes” 
Justificación  
La campaña se justifica gracias al aporte significativo que debe tener el difundir información 
sobre la diabetes en padres de familia, para que ellos compartan, protejan y transmitan 
buena costumbre y prevenir la diabetes mellitus en sus menores hijos. Las campañas 
sociales mediante medios de comunicación como son el campago e instagram, asimismo, 
se tendrá se lanzará una App interactiva, webinar (conferencia web). BTL en los centros 
de salud, donde acuden padres de familia, para brindar información de comida sana y 
realizar deporte. También se realizará merchandising (polos, gorras) para los participantes.  
Los medios para difundir información sobre la enfermedad crónica como es la diabetes 
mellitus, se presentan en diferentes escenarios desde redes sociales, app, hasta 
















3.7 Plan de acción de la propuesta 
Estrategia 
 
Actividad Tiempo Recursos Responsables 
Campaña 
social “Cómo 








Post publicitario en 
Facebook, relacionado al 
consumo de alimentos 
saludables. 
3 meses: 2 










Post publicitario en 
Instagram, relacionado 
sobre realización de 
ejercicios. 











Actividad “Al incluir 5 
minutos de pasos largos, 
ayudarás a bajar tu 











Hashtag “come saludable”, 
donde detalla no consumir 
golosinas o alimentos con 



















Charlas mediante webinar 
para conocer la 
enfermedad diabetes 
mellitus tipo II. 












mellitus tipo II. 
Repartir gorras con 










Repartir camisetas o polos 
con la frase “No al exceso 
del consumo de comida 
rápida” 

























3.9 Plan de difusión, divulgación o distribución 
Se desarrollara el eslogan para la propuesta, el cual se empleará como imagen de 
perfil para los aplicativos móviles y los fanpage de las diferentes redes sociales, entre 
las más usadas Facebook e Instagram; además se desarrollará aplicativos móviles, 
siendo de fácil acceso al público y de uso dinámico, didáctico y entendible, brindando 
consejos sobre vida saludable indicando métodos como el número de pasos diarios 
que se debe dar para mantener un ritmo cardiaco saludable, preparación de comidas 
bajas en azucares y grasas; además de indicar los pesos adecuados para la talla y 
edad; y finalmente inducciones sobre los factores, riesgos y consecuencias de la 
diabetes mellitus tipo 2, con el fin de informar y difundir sobre el peligro de la 
enfermedad y como puede evitarse o controlarse. 
Cronograma de la propuesta 
Estrategia Actividad 
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 





Publicidad en Facebook 
relativos al consumo de 
alimentos saludables 
x x  x  x  x  x x              
Post publicitario en Instagram 
sobre realización de ejercicios. 
 x    x                   
Al incluir 5 minutos de pasos 
largos, ayudarás a bajar tu 
glucosa y descubrirás tu otro yo 
     x    x               




Charlas mediante webinar para 
conocer la enfermedad 
diabetes mellitus tipo II. 
        x     x    x    x   
 
Repartir gorras con enunciado 
“Todos contra la D2” 
        x     x     x    x  
 
Repartir camisetas o polos con 
la frase “No al exceso del 
consumo de comida rápida” 











Para nuestro logo se utilizó la silueta de zapatos, frutas, verduras y en la letra gotas 
de agua relacionado al sudor.  
Este logo fue trabajado para dar a conocer que mediante una caminata o unos 
pasos nos ayuda a poder bajar nuestro nivel de glucosa en la sangre.  
El color rosado y celeste utilizado en el logo se relaciona a ambos sexos rosa mujer 
y celeste varón.  





















Nuestro fan page nos ayuda a poder contactarnos con personas que tengan el mismo 
interés en el tema de la diabetes Mellitus tipo 2, en este espacio se compartirá noticias, 
recetas, próximos eventos y fotografía de nuestros eventos realizado. Además, se 
realizará transmisiones en vivo con entrenadores para poder mostrar ejercicios desde 




















Nuestro App será gratuita para todo nuestro público interesado en poder mejorar su estilo 
de vida y el de su familia.  
La primera vista muestra el usuario y contraseña, toda persona que desea descargar 
nuestra app necesita llenar un formulario esto nos ayudara poder tener una base de datos 





La segunda vista muestra cuatro botones uno de ellos es sobre que es la diabetes Mellitus 
tipo2, el segundo botón como alimentarse, el tercero ejercicios caseros y el ultimo tabla 
nutricional.  
 Campaña de salud  
 
En la zona de campaña tendremos un toldo brandeado y 3 mesas brandeadas en las 
cuales se realizará despistaje de diabetes y consultas. El lugar para realizar la campaña 














 Activación en parque  
En lugar para realizar las activaciones deportivas será el parque más grande de San juan 
de Lurigancho, el parque zonal Huiracocha. 
En el primer juego participarán grandes y chicos, podrán demostrar sus habilidades 
futbolísticas jugando el Mete golazo, donde tendremos un arco con 07 agujeros de 
diferentes tamaños y niveles. En el cual la anfitriona mencionara a todos los participantes, 







El segundo juego es mide tu fuerza, donde los participantes deberán golpear con un 
martillo lo más fuerte que puedan, para que la pelota llegue a la campana que se 
encuentra en lo alto y así medir su fuerza. La anfitriona también mencionara a los padres 














































3.10 Presupuesto y financiamiento 
       Presupuesto 




PRESUPUESTO EN DETALLE 
PRE-PREPODUCCIÓN TARIFA # UNIDAD TOTAL 
Encuestas 0.05 120 copias 6.00 
Cuadernos 25.00 2 libros 50.00 
Lapiceros 2.50 4 lapiceros 10.00 
Tablero para encuestas 6.00 2 tableros 12.00 
Movilidad 3.00 5 días 15.00 
PRODUCCIÓN 
Cámara  150.00 1 unidad 150.00 
Laptop 2500.00 1 unidad 2500.00 
Internet 70.00 6 30 días 180.00 
Movilidad 6.00 7 días 42.00 
POST PRODUCCIÓN     
Editor 50.00 4 días 200.00 
Quemado de Cd`s, Caja y rotulado 8.00 4 Cd´s 32.00 
Impresión y anillado de Informe 31.00 5 impresiones 155.00 





















Jul Agos  Sep Oct Nov Dic 
1 2 3 4 1 2 3 4 
 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Búsqueda 
del tema de 
investigación 
X X       
 
                
Categorizaci
ón de las 
variables 
  X X     
 




    X X X  
 
                
Aplicación de 
instrumentos 
     X X 
 




        
 
 X X              
Diseño del 
programa 
        
 
   X X X X X X        
Validez del 
programa 
        
 
        X X X X X    
Presentación 
de proyecto 
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3.12 Esquema de plan de monitoreo 
  
Meta: Divulgar información concisa y verídica para prevenir la diabetes mellitus 
tipo 2 en padres de familia del Centro de Salud Huáscar, San Juan de 


















































































1. Se confirmó a través de las encuestas se logra evidenciar que los padres de familia 
tienen conocimiento sobre la enfermedad y cómo está es ocasionada. Sin embargo, esto 
deja en claro la mala cultura que tiene la población, pues al conocer la enfermedad y que 
lo ocasiona, no hace nada para prevenirla, es más sigue practicando hábitos alimenticios 
poco saludables y casi nula práctica de ejercicios.  
2. Mediante el diagnóstico sobre conocimiento y prevención de diabetes, se identificó 
a los medios masivos como fuente de comunicación para llegar hacia la población objetivo, 
asimismo, las redes sociales y revistas como opciones de poder difundir información sobre 
la enfermedad crónica en estudio.  
 
3. El centro de Salud Huáscar no tiene un plan de difusión para el descarte de Diabetes 
para niños ni adultos, con este proyecto estaremos aportando a la comunidad que requiere 
dicha información de manera precisa para poder cambiar su estilo de vida.  
 
4. Gracias a la pandemia los padres están tomando conciencia de la buena 

















1. A los enfermeros del Centro de Salud Huáscar, se le recomienda emplear un 
lenguaje sencillo y no técnico con los padres de familia, de modo sea de fácil 
compresión como prevenir la diabetes, además de realizar el apoyo constante para 
el empleo de herramientas tecnológicas. 
2. Al Municipio de San Juan de Lurigancho, se le recomienda promover la actividad 
física y las costumbres de una alimentación sana, por medio de propagandas y 
pequeños eventos sociales. 
3. Al Municipio de San Juan de Lurigancho junto con la dirección del Centro de Salud 
Huáscar, se les recomienda trabajar en conjunto en campañas sociales para 
concientizar a más personas sobre la importancia de prevenir la diabetes mellitus 
tipo 2, apoyándose de materiales didácticos para su fácil entendimiento. 
4. A los padres de familia del Centro de Salud Huáscar, se les recomienda tomar 
conciencia y poner en práctica todo aquello trasmitido, pues su salud y de aquellos 


























Preguntas al doctor especialista  
1 ¿Porque en esta época se ven más casos de diabetes en niños? 
2 ¿Cómo educar a los padres para prevenir la diabetes en sus hijos? 
3 ¿Cuál es el perfil de niño que más nos debería de preocupar o cuales son 
los síntomas? 
4 ¿Qué examen se recomienda para diagnosticar diabetes en niños? ¿Con 
qué frecuencia? 
5 ¿La diabetes es hereditaria? 
6 ¿Qué examen se recomiendo para diagnosticar diabetes en niños? ¿Cada 
que frecuencia? 
7 ¿Doctor usted siente que la población está preparada para asumir que la 
diabetes es una enfermedad crónica de mal pronóstico si no se controla ni 
se previene? 





































Comunicación; herramienta para trasmitir señales o códigos por el emisor a fin de que 
esto sea captado y entendido por el receptor. 
Diabetes mellitus; enfermedad crónica, afecta a las personas por el exceso de insulina o 
azucares, también llamada glucosa en la sangre elevada.  
Ejercicio físico, es fundamental para el mantenimiento de buena salud, pues ayuda a 
prevenir y tratar diferentes enfermedades circulatorias y cardiacas. 
Hábitos alimenticios; abarca como un estado de bienestar corporal, se debe a como las 
personas tienen conocimiento y practican hábitos saludables. 
Información; agente activo, determinar el significado mediante códigos modelar del 
pensamiento humano. 
Programa social; iniciativa comunicacional, el cual busca influir en la conducta de las 
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